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Cédigo Plan de Estudios:

Ano Académico:

Estudio:

MASTER DE FORMACION PERMANENTE EN CUIDADOS

ESPECIALIZADOS DE ENFERMERIA EN URGENCIAS Y CRITICOS

FC27
2023-2024

ESTRUCTURA GENERAL DEL PLAN DE ESTUDIOS:

Obligatorios Optativos Practicas TFM/Memoria/ -
CURSO Externas Proyecto Créditos
o 0 Total
Créditos . N Créditos . N Créditos Créditos otales
Asignaturas Asignaturas
19 54 6 6 60
20
39
ECTS
54 6 6 60
TOTALES

PROGRAMA TEMATICO:

ASIGNATURAS OBLIGATORIAS
Cadigo L Caracter -
Asignatura Curso Denominacion 0B/OP Créditos

EL PACIENTE CRITICO. SEGUIMIENTO

707254 1 FARMACOTERAPEUTICO. ASPECTOS SOCIALES, OB 9
ETICOS Y DEONTOLOGICOS
DETECCION DE SITUACION DE RIESGO. URGENCIAS.

707255 1 EMERGENCIAS. ACCIDENTES Y CATASTROFES OB 9
SANITARIAS
METODOLOGIA DEL CUIDADO APLICADA A

707256 1 PACIENTES EN ESTADO CRITICO. MANEJO DEL OB 9
DOLOR
ALTERACIONES DE LOS SISTEMAS CORPORALES.

707257 ! PROCEDIMIENTOS Y TECNICAS DE ACTUACION o8 d
FARMACOLOGIA DIRIGIDA A PACIENTES EN

707258 ! SITUACION CRITICA Y DE URGENCIA o8 9

707259 1 TOXICOLOGIA Y FARMACOVIGILANCIA OB 9

TRABAJO FIN DEMASTER/MEMORIA /PROYECTO
Cédigo L Caracter -
Asignatura Curso Denominacion 0B/OP Créditos
707260 1 TRABAJO FIN DE MASTER OB 6

Caracter: OB - Obligatoria; OP — Optativa
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#5245 de Alcald
GUIA DOCENTE
Afo académico 2023-2024
. Master de Formacién Permanente en Cuidados Especializados de
Estudio

Enfermeria en Urgencias y Criticos

EL PACIENTE CRITICO. SEGUIMIENTO FARMACOTERAPEUTICO.
ASPECTOS SOCIALES, ETICOS Y DEONTOLOGICOS

Nombre de la asignatura

Caracter

Obligatoria
(Obligatoria/Optativa/Précticas/TFM) 'g !

Créditos (1 ECTS=25 horas) 9

Presencial (mas del 80% de las sesiones son presenciales)

Modalidad (elegir una opcién) Hibrida (sesiones on-line entre el 40% y 60%, resto presencial)
X Virtual (al menos el 80% de las sesiones son on-line o virtuales)

Profesor/es responsable/s Dr. Angel Luis Asenjo Esteve

Idioma en el que se imparte Castellano

PROFESORES IMPLICADOS EN LA DOCENCIA

Angel Luis Asenjo Esteve
Daniel Segarra Giménez
Juan Escriva Gracia
Abdel Hamid Badaoui

DISTRIBUCION DE HORAS

Ndmero de horas presenciales/on-line asistencia profesor/a | 63

Numero de horas de trabajo personal del estudiante | 162

Total horas | 225

CONTENIDOS (Temario)

. Tipos de Dolor.

. Tratamiento del dolor.

. Farmacocinética y farmacodinamica.

. Vias de administracién de farmacos.

. Efectos adversos.

. Introduccién y Problematica de la Farmacovigilancia.

. Estructura del Sistema Espafiol de Farmacovigilancia (SEVG).
. Alertas Sanitarias.

O O NOY UL WN P

. Programas de Farmacovigilancia en Marcha.
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RESULTADOS DE APRENDIZAIJE (indicar un minimo de tres y maximo de cinco)

- Conocer la metodologia de los cuidados enfermeros dirigidos a pacientes en areas criticas y de
postanestesia.

- Poder ejecutar maniobras especificas y adecuadas en pacientes con alteraciones de salud relacionadas
con situaciones de parada cardiorrespiratoria.

- Utilizar con destreza y seguridad los medios terapéuticos y de apoyo a diagndsticos que se caracterizan
por su tecnologia compleja.

- Conocer la importancia de los principios éticos en la atencidn a pacientes criticos.

- Conocer los procesos fisiopatoldgicos que amenazan la vida del paciente critico.

SISTEMA DE EVALUACION

La evaluacién de la aptitud del alumno, se efectuara por la realizacién de un examen tipo test que este
debera realizar de forma obligatoria, a través del Aula Virtual habilitada para el desarrollo del Master.

BIBLIOGRAFIA

1. CésarJ, Moreno V, Hugo V, et al. Articulo de revision Sindrome de dolor miofascial. Epidemiologia,
fisiopatologia, diagndstico y tratamiento. 2013:148-157.

2. Herna F. S1. 2014;5: 36-39. d0i:10.1016/j.reuma.2009.04.004.

3. Sikdar S, Shah JP, Gebreab T, et al. Novel Applications of Ultrasound Technology to Visualize and Characterize
Myofascial Trigger Points and Surrounding Soft Tissue. Arch Phys Med Rehabil. 2009;90(11):1829-1838.
doi:10.1016/j.apmr.2009.04.015.

4. Turo D, Otto P, Hossain M, et al. Novel Use of Ultrasound Elastography to Quantify Muscle Tissue Changes After
Dry Needling of Myofascial Trigger Points in Patients With Chronic Myofascial Pain. J Ultrasound Med.
2015;34(12):2149-2161. doi:10.7863/ultra.14.08033.

5. Ballyns JJ, Shah JP, Hommond J, Gebreab T, Gerber LH, Sikdar S. Objective sonographic measures for
characterizing myofascial trigger points associated with cervical pain. J Ultrasound Med. 2011;30(10):1331-1340.
doi:30/10/1331 [pii].

6. Benvenuti P. Oxygen-ozone treatment of the knee, shoulder and hip: A personal experience.
Rivital
di Ossigeno-Ozonoterapia.

2006;5(2):135-144.
http://ovidsp.ovid.com/ovidweb.cgi?T=JS&CSC=Y&NEWS=N&PAGE=fulltext&D=emed7&AN=2006571584\nhttp://
nt2yt7px7u.search.serialssolutions.com/?sid=0VID:Embase
&genre=article&id=pmid:&id=doi:&issn=17206561&volume=5&issue=2&spage=135&pages=135-
144&date=2006&title.

7. Fannucci E, Masala S, Sodani G, et al. CT-guided injection of botulinic toxin for percutaneous therapy of
piriformis muscle syndrome with preliminary MRI results about denervative process. EurRadiol. 2001;11(12):2543-
2548. doi:10.1007/s003300100872.

8. Ruiz Castro M, Nadador V, Fernandez-Alcantud J, Hernandez-Salvan J, Riquelme |, Benito G. Dolor de origen
muscular: Dolor miofascial y fibromialgia. Rev la SocEsp del Dolor. 2007;14(1):36-44.

9. Rodriguez-Hernandez JL. Dolor osteomuscular y reumatoldgico. Rev la SocEsp del Dolor. 2004;11(2):94-102.

10. Medel Rebollo J, Ribera Canudas MV, Mesas ldafiez A, et al. Técnicas minimamente invasivas en el tratamiento
del dolor crénico. Semin la Fund Espafiola Reumatol. 2013;14(4):135-141. doi:10.1016/j.semreu.2013.07.002.

11. Hernandez Guinea BD, Hernandez Santos JR, Tenopala Villegas S, Canseco Aguilar CP, Torres Huerta JC. Eficacia
de la aplicacién de ozono epidural y paravertebral a una concentracién de 30 pug/ml para el manejo de dolor
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cronico en pacientes con sindrome de cirugia fallida de espalda. Rev la Soc Espafiola del Dolor. 2012;19(1):3-10.12.
Eficacia de la aplicacion de ozono epidural y paravertebral a una concentraciéon de 50 pg/ml en pacientes con dolor
cronico secundario a sindrome postlaminectomia (Revista de la Sociedad Espafiola del Dolor (SED)).
http://revista.sedolor.es/articulo.php?1D=789.

13. Ramirez Ogalla I, Moreno Martin A, Santana Pineda MM, Rodriguez Huertas F. Eficacia de la radiofrecuencia
con convencional de geniculados para el tratamiento del dolor en gonartrosis moderada-severa. RevSoc Espafiola
del Dolor. 2014;21(4):212-218. d0i:10.4321/51134-80462014000400005.

14. Dolor MDEL, Jordi PD, Riera M. Guidelines in Multidisciplinar y Pain Management Pautas

En El Tratamiento Multidisciplinar Del Dolor.
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#5245 de Alcald
GUIA DOCENTE
Afo académico 2023-2024
. Master de Formacién Permanente en Cuidados Especializados de
Estudio

Enfermeria en Urgencias y Criticos

DETECCION DE SITUACION DE RIESGO. URGENCIAS. EMERGENCIAS.

Nombre de la asignatura ACCIDENTES Y CATASTROFES SANITARIAS

Caracter

Obligatoria
(Obligatoria/Optativa/Précticas/TFM) 'g !

Créditos (1 ECTS=25 horas) 9

Presencial (mas del 80% de las sesiones son presenciales)

Modalidad (elegir una opcién) Hibrida (sesiones on-line entre el 40% y 60%, resto presencial)
X Virtual (al menos el 80% de las sesiones son on-line o virtuales)

Profesor/es responsable/s Dr. Angel Luis Asenjo Esteve

Idioma en el que se imparte Castellano

PROFESORES IMPLICADOS EN LA DOCENCIA

Angel Luis Asenjo Esteve
Daniel Segarra Giménez
Abdel Hamid Badaoui
Juan Escriva Garcia

DISTRIBUCION DE HORAS

Ndmero de horas presenciales/on-line asistencia profesor/a | 63

Numero de horas de trabajo personal del estudiante | 162

Total horas | 225

CONTENIDOS (Temario)

1.- Escenarios de Urgencias y Emergencias Sanitarias.

2.- Alteraciones del Sistema Cardiocirculatorio.

3.- Alteraciones del Sistema Respiratorio.

4.- Alteraciones del Sistema Digestivo.

5.- Alteraciones del Sistema Endocrino.

6.- Alteraciones del Sistema Renal.

7.-Alteraciones de los sistemas Neuroldgicos y Musculoesquelético.

8.- Control y Prevencidn de los Eventos Adversos (Ulceras por Presién, Neumonia, Bacteriemia).

9.- Situaciones de Urgencias, Emergencias y Catastrofes.
10.- Manejo de los Pacientes en Situaciones de Catastrofe o Accidentes Multiple. Procedimientos de
Clasificacién de la Victimas.
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11.- Reconocimiento de Emergencia con Riesgo Vital.

12.- Accidentes Especiales: Accidentes de Trafico. Atencidn al Politraumatizado. Atencién al Quemado.
Lo que no se debe hacer.

13.- El Paciente Sangrante. Definicidn del Punto de Hemorragia y Control de la Misma. Heridasy
Lesiones de Tejidos Blandos. Medidas de Control Inmediato y Durante el Transporte. Lo que no se debe
hacer.

14.- Accidentes Medioambientales. Hipotermia, Congelacién, Golpe de Calor.

15.- Intervenciones de la Taxonomia NIC en Enfermeria de Urgencias.

RESULTADOS DE APRENDIZAIJE (indicar un minimo de tres y maximo de cinco)

Conocer los medios terapéuticos y de apoyo a diagndsticos caracterizados por su compleja tecnologia.

- Interiorizar la cultura de seguridad clinica para identificar y evitar en lo posible los eventos adversos
gue inevitablemente sufren los pacientes vulnerables.

Asumir la importancia de los valores éticos en la atencidn a pacientes criticos.

Dar respuesta a las necesidades de los pacientes en situaciones criticas, de urgencia y posquirurgicas
y sus familiares.

- Conocer los procesos fisiopatoldgicos que ponen en peligro la vida del paciente critico.

SISTEMA DE EVALUACION

La evaluacién de la aptitud del alumno, se efectuara por la realizacién de un examen tipo test que este
debera realizar de forma obligatoria, a través del Aula Virtual habilitada para el desarrollo del Master.

BIBLIOGRAFIA

1. César J, Moreno V, Hugo V, et al. Articulo de revisidn Sindrome de dolor miofascial. Epidemiologia,
fisiopatologia, diagndstico y tratamiento. 2013:148-157.

2. Herna F. Si. 2014;5: 36-39. d0i:10.1016/j.reuma.2009.04.004.

3. Sikdar S, Shah JP, Gebreab T, et al. Novel Applications of Ultrasound Technology to Visualize and
Characterize Myofascial Trigger Points and Surrounding Soft Tissue. Arch Phys Med Rehabil.
2009;90(11):1829-1838. d0i:10.1016/j.apmr.2009.04.015.

4. Turo D, Otto P, Hossain M, et al. Novel Use of Ultrasound Elastography to Quantify Muscle Tissue
Changes After Dry Needling of Myofascial Trigger Points in Patients With Chronic Myofascial Pain. J
Ultrasound Med. 2015;34(12):2149-2161. doi:10.7863/ultra.14.08033.

5. Ballyns JJ, Shah JP, Hommond J, Gebreab T, Gerber LH, Sikdar S. Objective sonographic measures for
characterizing myofascial trigger points associated with cervical pain. J Ultrasound Med.
2011;30(10):1331-1340. doi:30/10/1331 [pii].

6. Benvenuti P. Oxygen-ozone treatment of the knee, shoulder and hip: A personal experience.

Rivltal

di Ossigeno-Ozonoterapia.

2006;5(2):135-144.

http://ovidsp.ovid.com/ovidweb.cgi?T=JS&CSC=Y&NEWS=N&PAGE=fulltext& D=emed7&AN=200657158

4\nhttp://nt2yt7px7u.search.serialssolutions.com/?sid=0VID:Embase
&genre=article&id=pmid:&id=doi:&issn=17206561&volume=5&issue=2&spage=135&pages=135-
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144&date=2006&title.

7. Fannucci E, Masala S, Sodani G, et al. CT-guided injection of botulinic toxin for percutaneous therapy
of piriformis muscle syndrome with preliminary MRI results about denervative process. EurRadiol.
2001;11(12):2543-2548. doi:10.1007/s003300100872.

8. Ruiz Castro M, Nadador V, Fernandez-Alcantud J, Hernandez-Salvan J, Riguelme I, Benito G. Dolor de
origen muscular: Dolor miofascial y fibromialgia. Rev la SocEsp del Dolor. 2007;14(1):36-44.

9. Rodriguez-Herndndez JL. Dolor osteomuscular y reumatoldgico. Rev la SocEsp del Dolor.
2004;11(2):94-102.

10. Medel Rebollo J, Ribera Canudas MV, Mesas Idanez A, et al. Técnicas minimamente invasivas en el
tratamiento del dolor crénico. Semin la Fund Espafiola Reumatol. 2013;14(4):135-141.
doi:10.1016/j.semreu.2013.07.002.

11. Hernandez Guinea BD, Herndndez Santos JR, Tenopala Villegas S, Canseco Aguilar CP, Torres Huerta
JC. Eficacia de la aplicacion de ozono epidural y paravertebral a una concentracion de 30 pg/ml para el
manejo de dolor crénico en pacientes con sindrome de cirugia fallida de espalda. Rev la Soc Espaiola del
Dolor. 2012;19(1):3-10.

12. Eficacia de la aplicacion de ozono epidural y paravertebral a una concentracion de 50 pg/ml en
pacientes con dolor crénico secundario a sindrome postlaminectomia (Revista de la Sociedad Espaiola
del Dolor (SED)). http://revista.sedolor.es/articulo.php?ID=789.

13. Ramirez Ogalla I, Moreno Martin A, Santana Pineda MM, Rodriguez Huertas F. Eficacia de la
radiofrecuencia con convencional de geniculados para el tratamiento del dolor en gonartrosis
moderada-severa. RevSoc Espafiola del Dolor. 2014;21(4):212-218. doi:10.4321/51134-
80462014000400005.

14. Dolor MDEL, Jordi PD, Riera M. Guidelines in Multidisciplinar y Pain Management Pautas

En El Tratamiento Multidisciplinar Del Dolor.
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#%24% de Alcald
GUIA DOCENTE
Ao académico 2023-2024
. Mdster de Formacién Permanente en Cuidados Especializados de
Estudio

Enfermeria en Urgencias y Criticos

METODOLOGIA DEL CUIDADO APLICADA A PACIENTES EN ESTADO
CRITICO. MANEJO DEL DOLOR.

Nombre de la asignatura

Caracter

Obligatoria
(Obligatoria/Optativa/Practicas/TFM) g

Créditos (1 ECTS=25 horas) 9

Presencial (mas del 80% de las sesiones son presenciales)

Modalidad (elegir una opcién) Hibrida (sesiones on-line entre el 40% y 60%, resto presencial)
X Virtual (al menos el 80% de las sesiones son on-line o virtuales)

Profesor/es responsable/s Dr. Angel Luis Asenjo Esteve

Idioma en el que se imparte Castellano

PROFESORES IMPLICADOS EN LA DOCENCIA

Angel Luis Asenjo Esteve
Daniel Segarra Giménez
Juan Escriva Gracia
Abde Hamid Badaui

DISTRIBUCION DE HORAS

Ndmero de horas presenciales/on-line asistencia profesor/a | 63

Numero de horas de trabajo personal del estudiante | 162

Total horas | 225

CONTENIDOS (Temario)

1.- Marco Histérico y Contextual en el que se desarrollan los Cuidados de los Pacientes Criticos.
2.- El Cuidado en la Disciplina Enfermera. Proceso de Cuidados. Etapas.

3.- Sistematizacién de la Practica Asistencial. Guias de Practica Clinica.

4.- Planes de Cuidados.

5.- Taxonomias Enfermeras.

6.- Calidad Asistencial.

7. Tipos de Dolor.

8. Tratamiento del dolor.

9. Farmacocinética y farmacodinamica.

10. Vias de administracion de farmacos.
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11. Efectos adversos.

12. Introduccidn y Problematica de la Farmacovigilancia.

13. Estructura del Sistema Espafiol de Farmacovigilancia (SEVG).
14. Alertas Sanitarias.

15. Programas de Farmacovigilancia en Marcha.

RESULTADOS DE APRENDIZAIJE (indicar un minimo de tres y maximo de cinco)

- Conocer la metodologia de los cuidados enfermeros dirigidos a pacientes en areas criticas y de
postanestesia.

- Poder ejecutar maniobras especificas y adecuadas en pacientes con alteraciones de salud relacionadas
con situaciones de parada cardiorrespiratoria.

- Utilizar con destreza y seguridad los medios terapéuticos y de apoyo a diagndsticos que se caracterizan
por su tecnologia compleja.

- Conocer la importancia de los principios éticos en la atencion a pacientes criticos.

- Conocer los procesos fisiopatoldgicos que amenazan la vida del paciente critico.

SISTEMA DE EVALUACION

La evaluacién de la aptitud del alumno, se efectuara por la realizacién de un examen tipo test que este
debera realizar de forma obligatoria, a través del Aula Virtual habilitada para el desarrollo del Master.

BIBLIOGRAFIA

1. CésarJ, Moreno V, Hugo V, et al. Articulo de revisidon Sindrome de dolor miofascial. Epidemiologia,
fisiopatologia, diagndstico y tratamiento. 2013:148-157.

2. Herna F. Si. 2014;5: 36-39. d0i:10.1016/j.reuma.2009.04.004.

3. Sikdar S, Shah JP, Gebreab T, et al. Novel Applications of Ultrasound Technology to Visualize and
Characterize Myofascial Trigger Points and Surrounding Soft Tissue. Arch Phys Med Rehabil.
2009;90(11):1829-1838. d0i:10.1016/j.apmr.2009.04.015.

4. Turo D, Otto P, Hossain M, et al. Novel Use of Ultrasound Elastography to Quantify Muscle Tissue
Changes After Dry Needling of Myofascial Trigger Points in Patients With Chronic Myofascial Pain. J
Ultrasound Med. 2015;34(12):2149-2161. doi:10.7863/ultra.14.08033.

5. Ballyns JJ, Shah JP, Hammond J, Gebreab T, Gerber LH, Sikdar S. Objective sonographic measures for
characterizing myofascial trigger points associated with cervical pain. J Ultrasound Med.
2011;30(10):1331-1340. doi:30/10/1331 [pii].

6. Benvenuti P. Oxygen-ozone treatment of the knee, shoulder and hip: A personal experience.
Rivital
di Ossigeno-Ozonoterapia.

2006;5(2):135-144.
http://ovidsp.ovid.com/ovidweb.cgi?T=JS&CSC=Y&NEWS=N&PAGE=fulltext&D=emed7&AN=200657158
4\nhttp://nt2yt7px7u.search.serialssolutions.com/?sid=0VID:Embase
&genre=article&id=pmid:&id=doi:&issn=17206561&volume=5&issue=2&spage=135&pages=135-
144&date=2006&title.

7. Fannucci E, Masala S, Sodani G, et al. CT-guided injection of botulinic toxin for percutaneous therapy
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of piriformis muscle syndrome with preliminary MRI results about denervative process. EurRadiol.
2001;11(12):2543-2548. doi:10.1007/s003300100872.

8. Ruiz Castro M, Nadador V, Fernandez-Alcantud J, Hernandez-Salvan J, Riguelme I, Benito G. Dolor de
origen muscular: Dolor miofascial y fibromialgia. Rev la SocEsp del Dolor. 2007;14(1):36-44.

9. Rodriguez-Hernandez JL. Dolor osteomuscular y reumatoldgico. Rev la SocEsp del Dolor.
2004;11(2):94-102.

10. Medel Rebollo J, Ribera Canudas MV, Mesas Idaiiez A, et al. Técnicas minimamente invasivas en el
tratamiento del dolor crénico. Semin la Fund Espafiola Reumatol. 2013;14(4):135-141.
doi:10.1016/j.semreu.2013.07.002.

11. Hernandez Guinea BD, Hernandez Santos JR, Tenopala Villegas S, Canseco Aguilar CP, Torres Huerta
JC. Eficacia de la aplicacién de ozono epidural y paravertebral a una concentracién de 30 pug/ml para el
manejo de dolor crdnico en pacientes con sindrome de cirugia fallida de espalda. Rev la Soc Espafiola del
Dolor. 2012;19(1):3-10.

12. Eficacia de la aplicacion de ozono epidural y paravertebral a una concentracion de 50 pg/ml en
pacientes con dolor crénico secundario a sindrome postlaminectomia (Revista de la Sociedad Espaiiola
del Dolor (SED)). http://revista.sedolor.es/articulo.php?ID=789.

13. Ramirez Ogalla I, Moreno Martin A, Santana Pineda MM, Rodriguez Huertas F. Eficacia de la
radiofrecuencia con convencional de geniculados para el tratamiento del dolor en gonartrosis
moderada-severa. RevSoc Espafiola del Dolor. 2014;21(4):212-218. doi:10.4321/51134-
80462014000400005.

14. Dolor MDEL, Jordi PD, Riera M. Guidelines in Multidisciplinar y Pain Management Pautas

En El Tratamiento Multidisciplinar Del Dolor.
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#%24% de Alcald
GUIA DOCENTE
Ao académico 2023-2024
. Mdster de Formacién Permanente en Cuidados Especializados de
Estudio

Enfermeria en Urgencias y Criticos

ALTERACIONES DE LOS SISTEMAS CORPORALES. PROCEDIMIENTOS Y

Nombre de la asignatura TECNICAS DE ACTUACION

Caracter

Obligatoria
(Obligatoria/Optativa/Practicas/TFM) g

Créditos (1 ECTS=25 horas) 9

Presencial (mas del 80% de las sesiones son presenciales)

Modalidad (elegir una opcién) Hibrida (sesiones on-line entre el 40% y 60%, resto presencial)
X Virtual (al menos el 80% de las sesiones son on-line o virtuales)

Profesor/es responsable/s Dr. Angel Luis Asenjo Esteve

Idioma en el que se imparte Castellano

PROFESORES IMPLICADOS EN LA DOCENCIA

Angel Luis Asenjo Esteve
Daniel Segarra Giménez
Juan Escriva Gracia
Abdel Hamid Badaui

DISTRIBUCION DE HORAS

Ndmero de horas presenciales/on-line asistencia profesor/a | 63

Numero de horas de trabajo personal del estudiante | 162

Total horas | 225

CONTENIDOS (Temario)

1.- Maniobras de Reanimacion Cardiopulmonar Basica.

2.- Uso del Desfibrilador Externo Automatico (DEA) y/o Desfibrilador Externo Semiautomatico (DESA).
3.- Algoritmos en Reanimacion Cardiopulmonar Avanzada.

4.- Accesos Vasculares.

5.- Manejo de la Via Aérea.

6.- Ventilacién: Técnicas mdas Habituales.

7.- Oxigenoterapia.

8.- Sondajes.

Formacién Permanente 11



%\*"% Universidad

9.- Toracocentesis, Drenaje Toracico, Pericardiocentesis.
10.- Movilizacion e Inmovilizacion.

11.- Manejo del Aparataje y Material Electromédico.
12.- Alimentacién y Nutricion en el Paciente Critico.

13.- Obtencidn de Muestras para Andlisis e Interpretacién de los Resultados.

14- Procedimiento de Enfermeria en Reanimacion Cardiopulmonar.

RESULTADOS DE APRENDIZAIJE (indicar un minimo de tres y maximo de cinco)

- Adquirir los conocimientos esenciales para el cuidado de pacientes con graves alteraciones de
las funciones vitales.

- Profundizar en la metodologia de los cuidados enfermeros dirigidos a pacientes en areas
criticas y de postanestesia.

- Ejecutar las maniobras especificas adecuadas a los pacientes en situacion de parada
cardiorrespiratoria.

- Conocer los medios terapéuticos y de apoyo a diagndsticos caracterizados por su compleja
tecnologia.

SISTEMA DE EVALUACION

La evaluacién de la aptitud del alumno, se efectuara por la realizacién de un examen tipo test que este
debera realizar de forma obligatoria, a través del Aula Virtual habilitada para el desarrollo del Master.
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GUIA DOCENTE
Ao académico 2023-2024
. Mdster de Formacién Permanente en Cuidados Especializados de
Estudio

Enfermeria en Urgencias y Criticos

FARMACOLOGIA DIRIGIDA A PACIENTES EN SITUACION CRITICA Y DE

Nombre de la asignatura

URGENCIA
Caracter . .
(Obligatoria/Optativa/Practicas/TFM) Obligatoria
Créditos (1 ECTS=25 horas) 9

Presencial (mas del 80% de las sesiones son presenciales)

Modalidad (elegir una opcién) Hibrida (sesiones on-line entre el 40% y 60%, resto presencial)
X Virtual (al menos el 80% de las sesiones son on-line o virtuales)

Profesor/es responsable/s Dr. Angel Luis Asenjo Esteve

Idioma en el que se imparte Castellano

PROFESORES IMPLICADOS EN LA DOCENCIA

Angel Asenjo Esteve
Monserrat Garcia Sastre
Crispin Gigante Pérez
Raquel R. Gragera Martinez
Rubén Mirdn Fernandez
Rosa Isabel Cabra Lluva
Daniel Cuesta Lozano
Guillermina Font Perez

DISTRIBUCION DE HORAS

Ndmero de horas presenciales/on-line asistencia profesor/a | 63

Numero de horas de trabajo personal del estudiante | 162

Total horas | 225

CONTENIDOS (Temario)

1.- Manejo de Farmacos.

2.- Medicamentos de Alto Riesgo.

3.- Administracién Segura del Medicamento.

4.- Consideraciones por Grupos Terapéuticos.

5.- Farmacos de Uso mas Frecuente en el Paciente en Estado Critico.

6.- Farmacos de Uso Frecuente en el Paciente Critico Il.

7.- Vias de Administracién del Tratamiento Farmacoldgico. Formas y Farmacocinética.
8.- Cuidados Relacionados con la Administracién de Farmacos.
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9.- Conocimiento de las Técnicas Aplicables.
10.- Glosario de Términos.

RESULTADOS DE APRENDIZAIJE (indicar un minimo de tres y maximo de cinco)

- Adquirir los conocimientos esenciales para el cuidado de pacientes con graves alteraciones de
las funciones vitales.

- Profundizar en la metodologia de los cuidados enfermeros dirigidos a pacientes en areas
criticas y de postanestesia.

- Conocer los procesos fisiopatoldgicos que ponen en peligro la vida del paciente critico.

- Conocer los medios terapéuticos y de apoyo a diagndsticos caracterizados por su compleja
tecnologia.

- Interiorizar la cultura de seguridad clinica para identificar y evitar en lo posible los eventos
adversos que inevitablemente sufren los pacientes vulnerables.

SISTEMA DE EVALUACION

La evaluacién de la aptitud del alumno, se efectuara por la realizacién de un examen tipo test que este
debera realizar de forma obligatoria, a través del Aula Virtual habilitada para el desarrollo del Master.
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Estudio , . e
Enfermeria en Urgencias y Criticos
Nombre de la asignatura TOXICOLOGIA Y FARMACOVIGILANCIA
Caracter . .
(Obligatoria/Optativa/Practicas/TFM) Obligatoria
Créditos (1 ECTS=25 horas) 9

Presencial (mas del 80% de las sesiones son presenciales)

Modalidad (elegir una opcién) Hibrida (sesiones on-line entre el 40% y 60%, resto presencial)
X Virtual (al menos el 80% de las sesiones son on-line o virtuales)

Profesor/es responsable/s Dr. Angel Luis Asenjo Esteve

Idioma en el que se imparte Castellano

PROFESORES IMPLICADOS EN LA DOCENCIA

DISTRIBUCION DE HORAS

Ndmero de horas presenciales/on-line asistencia profesor/a | 63

Numero de horas de trabajo personal del estudiante | 162

Total horas | 225

CONTENIDOS (Temario)

. Tipos de Dolor.

. Tratamiento del dolor.

. Farmacocinética y farmacodinamica.

. Vias de administracién de farmacos.

. Efectos adversos.

. Introduccién y Problematica de la Farmacovigilancia.

. Estructura del Sistema Espafiol de Farmacovigilancia (SEVG).
. Alertas Sanitarias.

O ONOY UL D WN P

. Programas de Farmacovigilancia en Marcha.

RESULTADOS DE APRENDIZAIJE (indicar un minimo de tres y maximo de cinco)

- Conocer la metodologia de los cuidados enfermeros dirigidos a pacientes en areas criticas y de
postanestesia.
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- Poder ejecutar maniobras especificas y adecuadas en pacientes con alteraciones de salud relacionadas
con situaciones de parada cardiorrespiratoria.

- Utilizar con destreza y seguridad los medios terapéuticos y de apoyo a diagndsticos que se caracterizan
por su tecnologia compleja.

- Conocer la importancia de los principios éticos en la atencidn a pacientes criticos.

- Conocer los procesos fisiopatolégicos que amenazan la vida del paciente critico.

SISTEMA DE EVALUACION

La evaluacién de la aptitud del alumno, se efectuara por la realizacidon de un examen tipo test que este
deberad realizar de forma obligatoria, a través del Aula Virtual habilitada para el desarrollo del Master.
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Montserrat Garcia Sastre
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Guillermina Font Perez

DISTRIBUCION DE HORAS

Ndmero de horas presenciales/on-line asistencia profesor/a | 63

Numero de horas de trabajo personal del estudiante | 162

Total horas | 225

CONTENIDOS (Temario)

Capitulo 1.-Tipos de intoxicaciones.

Capitulo 2.-Reacciones tipo .

Capitulo 3.-Reacciones tipo Il

Capitulo 4-.Efectos de los toxicos.

Capitulo 5.-Intoxicaciones agudas y criticas.

Capitulo 6. Introduccion y Problematica de la Farmacovigilancia.
Capitulo 7. Estructura del Sistema Espaiiol de Farmacovigilancia (SEVG).
Capitulo 8. Alertas Sanitarias.

Capitulo 9. Programas de Farmacovigilancia en Marcha.
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RESULTADOS DE APRENDIZAIJE (indicar un minimo de tres y maximo de cinco)

- Adquirir los conocimientos esenciales para el cuidado de pacientes con graves alteraciones de
las funciones vitales.

- Ejecutar las maniobras especificas adecuadas a los pacientes en situacion de parada
cardiorrespiratoria.

- Conocer el efecto que produce un farmaco en el paciente .

- Interiorizar la cultura de seguridad clinica para identificar y evitar en lo posible los eventos
adversos que inevitablemente sufren los pacientes vulnerables.

- Conocer los procesos fisiopatoldgicos que ponen en peligro la vida del paciente critico.

SISTEMA DE EVALUACION
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X | Virtual (al menos el 80% de las sesiones son on-line o virtuales)

Profesor/a responsable Dr. Angel Luis Asenjo Esteve

Idioma en el que se imparte Castellano

PROFESORES IMPLICADOS EN LA DOCENCIA

Angel Asenjo Esteve
Monserrat Garcia Sastre
Crispin Gigante Pérez
Raquel R. Gragera Martinez
Rubén Mirén Fernandez
Rosa Isabel Cabra Lluva
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DISTRIBUCION DE CREDITOS (especificar en horas)

Numero de horas presenciales/on-line asistencia profesor/a 42
Numero de horas de trabajo personal del estudiante 108
Total horas 150

CONTENIDOS (Temario)

Se realizara un Trabajo Final de Curso relacionado con la tematica impartida y recibida a lo largo del
Master, por lo tanto, el objetivo general de este mddulo consiste en que el estudiante adquiera
conocimientos practicos y los pueda plantear y llevar a cabo en su vida laboral.

RESULTADOS DE APRENDIZAIJE (indicar un minimo de tres y maximo de cinco)

e Adquirir los conocimientos esenciales para el cuidado de pacientes con graves alteraciones de
las funciones vitales y profundizar en la metodologia de los cuidados enfermeros dirigidos a
pacientes en areas criticas y de postanestesia.

e Ejecutar las maniobras especificas adecuadas a los pacientes en situacién de parada
cardiorrespiratoria.
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e Conocer los medios terapéuticos y de apoyo a diagndsticos caracterizados por su compleja
tecnologia e Interiorizar la cultura de seguridad clinica para identificar y evitar en lo posible los
eventos adversos que inevitablemente sufren los pacientes vulnerables.

e Asumir la importancia de los valores éticos en la atencidn a pacientes criticos.

e Conocer las diferentes técnicas de investigacion

SISTEMA DE EVALUACION

La evaluacién de la aptitud del alumno se efectuara mediante el criterio del profesor que evaluara el
trabajo en funcion de su calidad.
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